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Colombia es un país que maneja diferentes sectores económicos públicos, los cuales cumplen la 
función de suplir muchas de las necesidades básicas con las que se sostiene la población 
colombiana, estos sectores son los encargados de velar y administrar de manera adecuada y 
eficiente los recursos otorgados por el estado, en la actualidad uno de los sectores con mayor 
preocupación a nivel financiero es el sector salud, el cual cuenta con una imagen desfavorable 
antes los usuarios que requieren el servicio, sin contar con la constante demora en sus pagos a 
proveedores, los aspectos mencionados anteriormente acarrean otra problemáticas al sector como 
cierres de EPS, limitación crediticia, entre otras las cuales se mencionarán más adelante. 
 
No obstante, se generan varios interrogantes teniendo en cuenta que los presupuestos de la 
nación son para suplir los diferentes sectores económicos, porque ocurren este tipo de 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
En la actualidad nuestro sistema de salud público atraviesa por una serie de inconvenientes 
financieros los cuales lo mantiene en la lupa de todos los medios de comunicación y la 
calificación por parte de los usuarios ha sido la más desfavorable en los últimos años. Sin 
embargo, la raíz del problema radica en que el sistema de salud maneja una estructura 
administrativa y financiera la cual no puede soportar la demanda actual que exige los 
ciudadanos, con este trabajo recopilaremos información cuantitativa y aspectos relevantes que 
nos ayuden a determinar de manera concreta en que radica la deficiencia financiera para suplir 
las obligaciones, sobre todo si tenemos en cuenta que el estado otorga uno de los rubros más 
altos en el presupuesto para este sector, y que nos ayude a contesta la pregunta por la cual 
realizaremos este trabajo.  
 
¿El estado colombiano logrará disminuir los altos índices de déficit financiero que se 















Objetivo general  
Analizar con base a la información recolectada si el estado Colombiano ha mitigado el 
impacto financiero en el sector salud y que tendencia refleja en el corto y mediano plazo para 
mejorar la situación en el sector salud. 
 
Objetivos específicos 
 Identificar los principales aspectos que reflejan el estado financiero actual de las 
entidades del sector salud público en Colombia. 
 Conocer el proceso de captación de ingresos y desglose operativo, administrativo 
y financiero que permitan verificar manejo interno de estas entidades. 
 Evaluar el plan de gobierno con respecto al sector salud, programas de 

















Verificar y determinar con los datos calculados en el desarrollo de este trabajo si los 
presupuestos asignados por el estado son acordes a las distribuciones financieras y 
administrativas que manejan las entidades del sector salud público, con el fin de observar el 
comportamiento financiero actual y siguientes periodos para determinar si el sector tendrá una 





















CLASIFICACIÓN DEL PRESUPUESTO GENERAL DE LA NACIÓN 
 
El presupuesto General de la Nación está conformado por, el PRESUPUESTO NACIONAL  




Ilustración 1PRESUPUESTO GENERAL DE LA NACIÓN 
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Dentro de la clasificación del sector público colombiano encontramos varias instituciones que 
perciben ingresos emitidos por el estado, para nuestro caso el sector enfoque es la Salud el cual 
presenta los siguientes aspectos: 
 
“Los hospitales son entidades que actualmente dependen económicamente mucho más de los 
bienes y servicios que brindan que de las transferencias que obtienen, siendo parte de un 
mercado donde participan hospitales privados y donde son tomadores de precios en muchos de 
los productos comerciados. Se clasifican entonces como Sociedades no Financieras. En este 
grupo está incluido el Hospital Militar, el cual de acuerdo con las pruebas financieras quedaría 
clasificado como Sociedad, sin embargo, debido a que gran parte de los recursos que obtiene son 
provenientes del Ministerio de Defensa, ésta entidad se encuentra en el Presupuesto General de 
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la Nación –PGN. Luego, en la Mesa de entidades se definió que para las estadísticas fiscales será 
clasificada como Unidad de Gobierno sector presupuestario y para Cuentas Nacionales será 
clasificada como Sociedad No financiera. 
 
     Conforme al artículo 156 de la ley 100, las instituciones prestadoras de servicios de salud son 
entidades oficiales, mixtas, privadas y comunitarias, que tienen como finalidad la prestación de 
servicios de salud a los afiliados del sistema general de seguridad social en salud. Estas entidades 
se clasifican como Sociedades no Financieras, pues se evidencia, mediante la aplicación de las 
pruebas que estas entidades prestan servicios a precios de mercado y la mayor parte de sus 
ingresos son provenientes de la venta de servicios. Aquellas que no pasan la prueba hay 
evidencia de que están haciendo un registro contable erróneo en cuanto a los ingresos y los 
costos que generan, por tal motivo, también se clasificarán como Sociedades no Financieras”. 
(Comisión Intersectorial de Estadística de Finanzas Públicas, 2018) 
 
     El Sector salud público es uno de los más claros ejemplos de desequilibrio financiero dentro 
de los varios sectores económicos que maneja Colombia, nuestro objetivo es corroborar los 
aspectos más esenciales que impulsan este comportamiento de falta de sostenibilidad financiera, 
con base en esto tomaremos como referencia varias de las entidades actualmente activas y 
funcionales que reflejen dicha situación. 
     La información recopilada es emitida por fuentes estatales y de carácter público como estados 
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     Nuestra economía está basada en una figura presupuestal basada en hechos históricos y 
percepción de deuda actual, este presupuesto se desglosa para los diferentes sectores 
económicos, con el ánimo de  determinar los ingresos futuros a obtener y proyectar las 
obligaciones referentes a cada periodo y lograr ejecutar de la forma más exacta la ejecución 
presupuestal, este sistema de planeación presupuestal es monitoreado y evaluado periódicamente, 
dicho presupuesto está en cabeza del gobierno nacional  quien velará por garantizar la 
recaudación necesaria por medio del rentas y regalías, dicha figura presupuestal debe estar 
alineada con el plan de desarrollo y acorde a lo establecido en el Art 2 de la Constitución Política 
de Colombia. 
 
     También es responsabilidad del gobierno mantener un equilibrio entre los ingresos y el gasto 
público que permita la sostenibilidad de las finanzas públicas en el mediano plazo. 
     El sistema presupuestal está constituido por: 
 Plan Financiero. 
 Presupuesto Anual de la Nacional.  
 Plan operativo anual de inversiones. 
 
Principios del presupuesto Público, Art 12 –21 Decreto 111 de 1996. 
 Planeación: coordinar los diversos presupuestos. 
 Anualidad. 
 Universalidad: contener la totalidad de los gastos en el periodo. 
 Unidad de caja: con los ingresos se atenderán todos los gastos. 
 Especialización: Apropiaciones de objeto y funciones. 
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 Inembargabilidad: Rentas generales de la nación y bienes son Inembargables. 
 Coherencia Macroeconómica: el presupuesto debe ser coherente con las metas fijas por el 
gobierno y el banco de la república. 
 Homeostasis Presupuestal: crecimiento del presupuesto debe tener equilibrio de tal 
manera que no genere desequilibrio macroeconómico. 
 
    El presupuesto colombiano se utiliza para cubrir los siguientes aspectos. 
 Gastos de Funcionamiento: son los que están orientados para atender las necesidades de 
los organismos. 
 Inversión: se clasifican en programas y subprogramas enfocados a diferentes sectores. 
 Servicios de deuda: son aquellas partidas que se asignan para amortizar los pagos de 
interés  
 Órganos de Control: entidades encargadas del funcionamiento de las diferentes ramas y 
sectores que competen al manejo de recurso público.  
 
 
PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO DEL SECTOR SALUD PÚBLICO 
 
     Con base a lo explicado en el esquema de depuración y asignación del recurso público para el 
funcionamiento de los diferentes sectores económicos del estado, nos enfocaremos en el sector 
salud el cual presenta mayor deficiencia ya que es la percepción general al utilizar los servicios 
que  proporcionan, se determina por medio de las diferentes fuentes que proporcionaremos 
algunos interrogantes como el cierre de EPS, traslado de afiliados a otras EPS, falta de recurso 
humano capacitado, atraso en los salarios de los trabajadores, etc. 
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     “Conocimos que de las dos bases de información oficiales -Sistema de Información de 
Hospitales Públicos e información financiera-, que se le reporta a la Superintendencia 
Nacional de Salud (...) Esas dos bases son 24 billones de pesos de las cuentas por cobrar 
para las más de 5 mil IPS privadas del país y son más 9 billones de pesos las cuentas por 
cobrar de las entidades hospitalarias públicas, que al final suman 33 billones de pesos. No todas 
son morosas porque cada una de esas bases de datos tiene un porcentaje de morosidad 
diferente” (Diana Cabrera, 2019) 
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Tabla 3 
Ilustración 3ASIGNACIÓN PRESUPUESTAL PERIODO 2018. 
 
 
     Lo que logramos evidenciar en la tabla N°2 es que el sector salud se encuentra dentro de los 
cuatro sectores con mayor asignación presupuestal estando por debajo del sector defensa, trabajo 
y educación, sobre este presupuesto se ejecuta el 99,6%. 
 
ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL SECTOR SALUD 
 
     El Ministerio de Salud y Protección Social se encuentra en cabeza, encargado de la política 
pública en materia de salud, salud pública, y promoción social en salud y de participar en la 
xvii 
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formulación de políticas en materia de pensiones, beneficios económicos periódicos y riesgos 
profesionales. (Función Pública, 2017, p.3) 
     Inicialmente fue creado con el nombre de Ministerio de la higiene en 1946 y posteriormente 
denominado Ministerio de salud Publica en 1953, fue fusionado con el Ministerio de Trabajo en 
2002 para conformar el Ministerio de la Protección Social. 
Alrededor del referido ministerio lo conforma: 
Superintendencia de Salud. 
 Instituto Nacional de salud. 
 Instituto de Vigilancia de medicamentos y Alimentos (INVIMA). 
 Fondo de Previsión Social del Congreso y el Fondo de Pasivo de Ferrocarriles nacionales. 
Empresas Sociales del Estado: 
 Centro Dermatológico Federico Lleras Acosta. 
 Instituto Nacional de Cancerología. 
 Sanatorios de Contratación y Agua de Dios. 
 Instituto de Evaluación Tecnológica en salud “Entidad Sui Generis” 
 
OBJETIVOS MINISTERIO DE PROTECCIÓN SOCIAL 
 
     Tendrá como objetivo formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar la política 
pública en materia de salud y participar en la formulación de las políticas en materia de 
pensiones, beneficios económicos, periódicos y riesgos profesionales, lo cual se desarrollará a 
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FUNCIONES MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL 
 
 Formular la política, dirigir, orientar, adoptar y evaluar los planes, programas y proyectos 
del sector administrativo de salud y protección social. 
 Formular y evaluar las políticas, planes, programas y proyectos en materia de protección 
de los usuarios de promoción y prevención de aseguramiento en salud y riesgos 
profesionales, de prestación de servicios y atención primaria de financiamiento y de 
sistemas de información, así como los demás componentes del sistema general de 
seguridad social en salud. 
 Establecer los mecanismos para adelantar negociaciones de precios de medicamentos, 
insumos, y dispositivos médicos. 
 Definir los requisitos que deben cumplir las entidades promotoras de salud e instituciones 
prestadoras de servicios de salud para obtener la habilitación y acreditación. (Minsalud, 
2011). 
 
FONDOS ESPECIALES COMO SISTEMAS DE CUENTAS SIN PERSONERÍA 
JURÍDICA 
 
 Fondo de Solidaridad y garantía (FOSYGA). 
 Fondo de Salvamento y Garantías para el Sector Salud (FONSAET). 
 
Tabla 4 
Ilustración 4ESQUEMA SECTOR SALUD Y PROTECCION SOCIAL 
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE 
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD— (ADRES) 
 
OBJETO 
     Administrar los recursos y los demás ingresos que determine la ley; y adoptar y desarrollar los 
procesos y acciones para el adecuado uso, flujo y control de los recursos en desarrollo de las 
políticas y regulaciones que establezca el Ministerio de Salud y Protección Social. (Decreto 
1429, 2016, p.2) 
Tabla 6 
Ilustración 6ESQUEMA ADMINISTRACIÓN DE RECURSOS  
xxi 
 
Síntesis aplicada opción de grado Especialización Administración Financiera 2019  
 
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD 
 
OBJETO 
     Contribuir al desarrollo del Sistema General de Seguridad Social en salud mediante el 
ejercicio de la inspección, vigilancia y control para garantizar el servicio público esencial de 
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OBJETIVOS 
 Supervisar la calidad de la atención de la salud, mediante la inspección vigilancia y 
control del aseguramiento, la afiliación, calidad de los servicios y la protección de los 
usuarios. 
 Promover la participación ciudadana y establecer mecanismos de rendición de cuentas a 
la comunidad, que deberá efectuarse por lo menos una vez al año, por parte de los actores 
del sistema. (Decreto 452, 2000). 
 
Tabla 7 
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INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS 
(INVIMA) 
 
     El INVIMA tiene como objetivo actuar como institución de referencia nacional en materia 
sanitaria y ejecutar las políticas formuladas por el Ministerio de Salud y Protección Social en 
materia de vigilancia sanitaria y de control de calidad de los medicamentos productos biológicos, 
alimentos, bebidas, cosméticos, dispositivos y elementos médicos-quirúrgicos , odontológicos , 
productos naturales homeopáticos y los generados por biotecnología, reactivos de diagnóstico y 




 Certificar en buenas prácticas y condiciones sanitarias a los establecimientos productores 
y expedir los registros sanitarios, así como la renovación, ampliación, modificación y 
cancelación de los mismos de conformidad con la reglamentación que expida el gobierno 
nacional. 
 Identificar y evaluar las infracciones a las normas sanitarias y a los procedimientos 
establecidos, adelantar las investigaciones a que haya lugar y aplicar las medidas 
sanitarias y las sanciones que sean de su competencia 
 Establecer las directrices técnicas y los procedimientos de operación a ejecutarse por 
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Tabla 8 




INGRESOS Y GASTOS DEL SECTOR PÚBLICO 
 
     Teniendo en cuenta los papeles en salud publicados por el Ministerio de Salud y Protección 
Social, para la vigencia 2018, según el decreto 2236 del 27 de diciembre de 2017 1, le fueron 
asignados al sector salud vía Presupuesto General de la Nación $24.6 billones. 
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     El sector se financia esencialmente con recursos corrientes, esto es proveniente de impuestos 
generales (81%), seguido de recursos fiscales y contribuciones parafiscales que administra el 
Fosyga (Fondos Especiales) con un 16%. En menor medida aparecen otros recursos relacionados 
con la venta de servicios que realiza el Invima (en mayor medida registros sanitarios) y por la 
cuota de auditaje que recibe la Superintendencia Nacional de Salud de sus vigilados. (Minsalud, 
2018). 
 
TIPO DE FUENTE PRESUPUESTAL 
 
 Recursos corrientes de la Nación: Son los recursos recaudados por impuestos, tasas, 
multas y contribuciones. 
 Otros recursos del tesoro de la Nación: Son los ingresos provenientes del Gobierno 
Nacional por medio de la prestación de servicios del Estado. 
 Recursos de crédito externo previa autorización Nación: Son todos aquellos recursos 
recibidos del exterior, pero deben ser autorizados por la Nación. 
 Fondos Especiales Nación: Constituyen fondos especiales en el orden nacional, los 
ingresos creados y definidos en la ley para la prestación de un servicio público específico. 
Para el sector Salud se ha constituido el Fondo de Solidaridad y Garantía en Salud 
(FOSYGA). 
 Recursos propios: Son aquellos ingresos obtenidos por las rentas propias y recursos de 
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL 
 
     El ministerio depende en un 100% de los recursos de la nación para sus gastos de 
funcionamiento y en un 59% para sus gastos de inversión. El 41% restante para inversión se 
financia de la sub cuenta “Fondos Especiales” la cual, a su vez, se alimenta de recursos del 
Fosyga. (Minsalud, 2018). 
 
     Ahora los recursos serán administrados por la nueva entidad “ADRES” según el Artículo 2 
del Decreto 1264 de 2017 así: “Artículo 2. Transferencia de recursos del Presupuesto General de 
la Nación para ser administrados por la ADRES. Las apropiaciones incorporadas en el 
Presupuesto General de la Nación que por mandato de la Ley deban ser administrados por la 
ADRES, se programarán como transferencias, en el presupuesto del Ministerio de Salud y 
Protección Social, identificando para tal efecto, la respectiva fuente de financiación y se 
ejecutarán con la asignación que el ordenador del gasto en la respectiva sección presupuestal 
delante de tales recursos”. (Minsalud, 2018). 
     La mayor parte de los servicios de salud son prestados y reconocidos a través Plan de 
Beneficios en Salud. Este Plan de Beneficios se financia con recursos fiscales y parafiscales que 
son administrados por una entidad del orden nacional denominada Administradora de Recursos 
del Sistema general de Seguridad Social en Salud (ADRES). 
     Desde el punto de vista de la recolección de recursos, la principal fuente para salud pública en 
Colombia la constituyen las transferencias nacionales a las Entidades Territoriales conocidas 
como el Sistema General de Participaciones; estas son transferencias que realiza el Gobierno 
xxvii 
 
Síntesis aplicada opción de grado Especialización Administración Financiera 2019  
Nacional Central (GNC) a las Entidades Territoriales (ET) en el marco de los Artículos 356 y 
357 de la Constitución Política de Colombia. (Minsalud, 2018). 
     Teniendo en cuenta el documento elaborado por el Ministerio de Salud y Protección Social, el 
gasto se distribuye entre departamentos, municipios, 11 distritos y Bogotá, y se evidencia que los 
municipios son quienes más gastan en salud pública. 
     En promedio para los años 2011 y 2016 estos actores acumulan el 40% de los recursos, 
aproximadamente 440 mil millones de pesos. En este mismo sentido, los departamentos 
aglomeran el 37%, Bogotá el 21% y los distritos restantes el 2% del total de lo invertido en salud 
pública. (Minsalud, 2018). 
TABLA 9 
Ilustración 9DISTRIBUCIÓN DEL GASTO TERRITORIAL  
 
Además, según lo reportado por las diferentes fuentes de estudio, indica que en promedio, entre 
2012-2016, los recursos destinados por la nación y los territorios a la Salud Pública ascendieron 
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TABLA 10 
Ilustración 10GASTO TOTAL SALUD PÚBLICA 
 
 
LAS REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD EN BOGOTÁ 
 
      En el Distrito se pueden identificar dos periodos de implementación del concepto de RISS en 
la Red Pública de Servicios de Salud de la Ciudad. El primer periodo por el Plan Distrital de 
Desarrollo “Bogotá Humana 2012-2016” y el segundo en el Plan Distrital de Desarrollo 2016-












Plan de Desarrollo “Bogota Humana 2012-2016”  
Art. 8. ”TERRITORIOS SALUDABLES Y RED DE SALUD PARA LA VIDA DESDE LA 
DIVERSIDAD”.  Acuerdo 489 de 2012 
 
Secretaria Distrital de Salud (SDS) presentó ante el  Ministerio de Salud Protección Social 
(MSPS), “Programa de Reorganización, Rediseño y Modernización de Redes de Prestación 
de Servicios de Salud” 
 
Coordinación de 22 ESES por medio de cuatro redes territoriales Norte, Sur, Sur Occidente 




























Los servicios de salud de las SISS se puede dividir estructuralmente en un nivel primario, 
complementario y otra modalidad de atención en red (SDS, 2016). 
Componente Primario; Resolución de los eventos más frecuentes a nivel individual, familiar y 
comunitario 
Cada red contaba con un Hospital de tercer nivel, de segundo nivel, a nivel primario 
contaba con sedes como CAMI, UBA, UPA, CSDH 
 
Se conformaron Redes paralelas, como Red de Urgencias, la Red de Laboratorios de Salud 
Pública, la Red de Bancos de Sangre, la Red materno y perinatal, la Red de salud mental, 
entre otras. 
 
Contempló portafolio de servicios organizado por actividades y componentes por grados 
de complejidad y no por niveles de atención. 
 
Acuerdo 641 de 2016, reorganización del Sector Salud de Bogotá. 
 
Fusión de las 22 ESE del Distrito en cuatro SISS (Subredes Integradas 
de Servicios de Salud) 
 
SISS Centro Oriente 
ESE: Conformada por 
los Hospitales de 
Rafael Uribe Uribe, 
San Cristóbal, Centro 
Oriente, San Blas, La 
Victoria y Santa Clara. 
 
SISS Sur ESE: 
Conformada por los 
Hospitales de Usme, 
Nazareth, Vista 
Hermosa, Tunjuelito, 
Meissen y el Tunal. 
 
SISS Sur Occidente 
ESE: Conformada por 
los Hospitales Pablo 
VI Bosa, Bosa 
Fontibón, Occidente 
de Kennedy y 
Hospital del Sur. 
 
SISS Norte ESE: 
Conformada por los 
Hospitales de 
Usaquén, Chapinero, 





Síntesis aplicada opción de grado Especialización Administración Financiera 2019  
Componente Complementario; particularmente atienden eventos de enfermedad que, de acuerdo 
con las RIAS (Rutas Integrales de Atención en Salud), requieren tecnología y competencias que 
no están disponibles en el componente primario. 
Así: 
TABLA 11 
Ilustración 11ATENCIÓN INTEGRAL DE SALUD 
 
La creación de las SISS también conlleva una modificación en cuanto a la forma de pago. Se 
crea el mecanismo de Pago Integral por Red con incentivos al desempeño, considerando un 
único pago por actividades final, siendo estas: Consulta, Hospitalización, Cirugía y Actividades 
del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) (SDS, 2016). El valor que cobraran las subredes por 
una consulta comprenderá además de los costos administrativos, los costos relacionados a 
laboratorios, radiografías, medicamentos y terapias que se requieran para la atención, esto 
permite que los usuarios ya no tendrán que pedir autorizaciones adicionales para estos servicios a 
su EAPB (Empresas Administradoras de Planes de Beneficios). Este procedimiento aplica tanto 
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A continuación podremos evidenciar los indicadores que nos muestras la posición actual de las 
redes hospitalarias del circulo de Bogotá. 
 
TABLA 12 
Ilustración 12SUBRED INTEGRADA  DE SERVICIOS DE SALUD  SUR ESE 
 
   SUBRED SUR 
   2018 2017 
LIQUIDEZ 
Capital de trabajo  $   72.732.097.442   $   91.347.022.436  
Razón corriente 1,601 1,836 
Prueba ácida 1,525 1,725 
Solidez 2,681 3,208 
       
ENDEUDAMIENTO 
Endeudamiento total 37,30% 31,17% 
Endeudamiento CP 79,86% 77,02% 
Endeudamiento LP 20,14% 22,98% 
Endeudamiento financiero 21,36% 19,79% 
Leverage 0,595 0,453 
RENTABILIDAD 
     
Margen bruta 18,16% 17,59% 
Margen operacional -24,87% -15,47% 
Margen neto -16,79% -22,66% 
       
  Rotación de cartera 1,683   









Ilustración 13SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 
 
 
   SUBRED OCCIDENTE 
   2018 2017 
LIQUIDEZ 
Capital de trabajo  $ 101.880.565.478   $ 120.573.648.125  
Razón corriente 1,876 1,903 
Prueba ácida 1,784 1,783 
Solidez 3,233 3,696 
       
ENDEUDAMIENTO 
Endeudamiento total 30,93% 27,06% 
Endeudamiento CP 83,41% 100,00% 
Endeudamiento LP 16,59% 0,00% 
Endeudamiento financiero 8,81% 14,28% 
Leverage 0,448 0,371 
RENTABILIDAD 
     
Margen bruta 13,87% 18,54% 
Margen operacional -13,51% -9,37% 
Margen neto -12,17% -7,97% 
       
  Rotación de cartera 1,392   
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TABLA 14 
 
Ilustración 14SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. 
 
 
   SUBRED NORTE 
   2018 2017 
LIQUIDEZ 
Capital de trabajo  $ 200.598.019.928   $ 238.757.902.695  
Razón corriente 2,751 3,053 
Prueba ácida 2,678 2,986 
Solidez 5,579 4,649 
       
ENDEUDAMIENTO 
Endeudamiento total 17,92% 21,51% 
Endeudamiento CP 84,31% 84,45% 
Endeudamiento LP 19,17% 15,55% 
Endeudamiento financiero 15,06% 47,55% 
Leverage 0,218 0,274 
RENTABILIDAD 
     
Margen bruta 22,56% 14,96% 
Margen operacional -9,97% -5,00% 
Margen neto -12,25% 20,57% 
       
  Rotación de cartera 0,874   
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TABLA 15 
 




   SUBRED CENTRO 
   2018 2017 
LIQUIDEZ 
Capital de trabajo  $ 136.975.759.242   $ 134.708.388.844  
Razón corriente 0,913 2,680 
Prueba ácida 3,159 2,568 
Solidez 5,363 4,940 
       
ENDEUDAMIENTO 
Endeudamiento total 18,65% 20,24% 
Endeudamiento CP 80,83% 99,67% 
Endeudamiento LP 19,17% 0,33% 
Endeudamiento financiero 5,08% 5,81% 
Leverage 0,229 0,254 
RENTABILIDAD 
     
Margen bruta 21,70% 11,93% 
Margen operacional 2,50% -2,38% 
Margen neto 0,04% 3,32% 
       
  Rotación de cartera 1,431   
















Encaminados a determinar si los procesos y diferentes etapas para asignar los recursos del 
sector público a cada uno de los sectores económicos son suficientes para atender la demanda 
poblacional, podemos despejar de manera más concreta los factores determinantes que impactan 
en específico al sector salud público, la muestra obtenida en la recolección de datos nos indican 
los altibajos que presenta nuestra red de salud pública la cual es desprestigiada por el pésimo 
servicio que ofrece en la actualidad, pero,  ¿porque ocurre este fenómeno si el sector salud recibe 
suficientes recursos del presupuesto nacional? A continuación mostraremos las falencias de un 
sistema que aún no engrana en nuestra economía. 
 
 Hoy en día las entidades médicas que cierran sus puertas por estar prácticamente en 
quiebra, trasladan a sus usuarios a otras entidades lo que aumenta el volumen operativo 
para el cual no están preparadas. 
 Atender nuevos usuarios provenientes de otras entidades no da garantía de recibir la 
contraprestación monetaria por el servicio prestado, y a la fecha aún no se estima como se 
recaudara dicha cartera si las otras entidades se declararon en quiebra. 
 Esto genera que los flujos de caja de las entidades públicas del sector salud disminuyan 
notablemente generando carteras casi incobrables. 
 Un bajo flujo de caja impacta directamente a la cancelación de obligaciones para el ciclo 
de operacional de las entidades más concretamente proveedores, quienes solo pueden 
esperar a que en algún momento cancelen sus servicios o bienes. 
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 En el cálculo de indicadores podemos apreciar que el endeudamiento ha sido constante y 
no presenta cambio representativo, de igual forma se aprecia que los esfuerzos por 
mantener el margen bruto son opacados por todos los gatos operaciones lo que representa 
utilidades relativamente bajas y el peor de los casos perdidas en el ejercicio. 
 Lo más impactante es ver que sus obligaciones seguirán manteniendo ese 
comportamiento de cancelación a más de 200 días, lo que indica que su proveedores 
recibirán en promedio pagos cada 10 meses 
 Con los puntos mencionados anteriormente se establece que en el corto tiempo las 
entidades del sector salud público no saldrán de la posición financiera tan angustiante que 
presentan a pesar de los esfuerzos que emplea el gobierno para mitigar esta brecha de 
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